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коррекция нарушений электролитного состава 

крови и кислотно-основного состояния, 

адекватная дегидратация больного,

снижение азотемии. 

Данные задачи решаются с помощью методов 

диффузии и ультрафильтрации при контакте 

крови с диализируюшим раствором (ДР) через 

полупроницаемую мембрану диализатора.





Препятствием для широкого использования безацетатного ДР является, в первую 
очередь, существенно более высокая стоимость лечения, обусловленная в том 

числе большим расходом стерильного замещающего бикарбонатного раствора.









ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ







АНАБОЛИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ДИАЛИЗИРУЮЩИХ РАСТВОРОВ

Показатель

до исследования через 3 месяца через 6 месяцев через 12 месяцев P

Контрольна
я группа

Основная 
группа

Контрольна
я группа

Основная 
группа

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Контрольная 
группа

Основная 
группа

(М ± m) 
N-105

(М ± m) 
N-105

(М ± m) 
N-101

(М ± m) 
N-103

(М ± m) 
N-98

(М ± m) 
N-101

(М ± m) 
N-94

(М ± m) 
N-97

Мочевина до 
гемодиализа 
(ммоль/л)

28,1 ± 0,7 29,2 ± 1,2 27,1 ± 0,81 27,1 ± 0,92 28,9 ± 1,1 25,2 ± 0,91 26,1 ± 0,7 24,5 ± 0,61 P<0,05

Креатинин до 
гемодиализа 
(ммоль/л)

0,859±0,03 0,891±0,02 0,835 ± 0,04
0,844 ±

0,05
0,845 ± 0,3 0,825 ± 0,05 0,845 ± 0,3 0,851 ± 0,04 P<0,05

Индекс Окса 32,71±4,28 32,78±3,81 32,45 ± 3,21 32,1 ± 3,81 34,2 ± 4,15 30,54 ± 3,11 30,88 ± 4,35 28,78 ± 2,95 P<0,05

Общий белок
(г/л)

67,8 ± 0,98 68,1 ± 0,9 67,0 ± 0,75 67,4 ± 1,12 67,5 ± 1,1 68,1 ± 1,15 66,8 ± 1,02 69,35 ± 1,04 P<0,05

Альбумин 
(г/л)

33,5 ± 0,71 32,9±0,65 33,9 ± 0,59 33,4 ± 0,57 33,2 ± 0,81 33,8 ± 0,41 32,7 ± 0,47 34,1 ± 0,81 P<0,05



Гипофосфатемическое действие диализирующих растворов.

Показатель

до исследования через 3 месяца через 6 месяцев через 12 месяцев P

Контрольная 

группа
Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

Контрольна

я группа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

(М ± m) 

N-105

(М ± m) 

N-105

(М ± m) 

N-101

(М ± m) 

N-103

(М ± m) 

N-98

(М ± m) 

N-101

(М ± m) 

N-94

(М ± m) 

N-97

Кальций 

общий до 

гемодиализа 

(ммоль/л)

2,49 ± 0,07 2,45 ± 0,04 2,41 ± 0,05 2,34 ±

0,05

2,38 ± 0,04 2,29 ± 0,04 2,31 ± 0,05 2,28 ± 0,05 P<0,05

Фосфат-ион до 

гемодиализа 

(ммоль/л)

1,99 ± 0,08 1,91 ± 0,08 1,91 ± 0,07 1,88 ±

0,07

1,85 ± 0,06 1,79 ± 0,08 1,83 ± 0,06 1,75 ± 0,09 P<0,05

Фосфорно-

кальциевое 

произведение 

(ммоль
2
/л

2
)

4,9 ± 0,25 4,67 ± 0,23 4,6 ± 0,22 4,39 ±

0,21

4,4 ± 0,19 4,09 ± 0,23 4,2 ± 0,15 3,99 ± 0,18 P<0,05

Паратгормон 

(пг/мл)
358,25 ± 61,29 375,71 ± 57,65 328,11 ± 51,15 343,41 ±

49,28

311,89 ±

41,14

318,22 ±

37,99

299,95 ± 57,8 282,87 ±

59,21



Липид-нормализующие свойства сукцинатсодержащих

диализирующих растворов.

Показатель

до исследования через 3 месяца через 6 месяцев через 12 месяцев P

Контрольная 

группа
Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

(М ± m) 

N-105

(М ± m) 

N-105

(М ± m) 

N-101

(М ± m) 

N-103

(М ± m) 

N-98

(М ± m) 

N-101

(М ± m) 

N-94

(М ± m) 

N-97

Общий

холестерин 

3,5-6,0

ммоль/л

5,81 ± 1,1

56 человек

5,77 ±

1,19

59

человек

5,73 ± 1,23

54 человека

5,78 ±

1,25

59 

человек

5,89 ± 1,11

53 человека

5,75 ± 1,23

58 человек

5,85 ± 0,9

52 человека

5,79 ± 1,22

55 человек

Общий

холестерин 

> 6,0 

ммоль/л

6,75 ± 1,23

34 человека

6,73 ±

1,17

25

человек

6,77 ± 1,05

32 человека

6,31 ±

1,22

24

человека

6,74 ± 1,01

31 человек

6,01 ± 1,15

23

человека

6,73 ± 0,91

29 человек

5,95 ± 1,08

23

человека

P<0,05

Общий

холестерин 

< 3,5

ммоль/л

3,35 ± 0,52

15 человек

3,28 ±

0,59

21 

человек

3,31 ± 0,45

15 человек

3,41 ±

0,43

20 

человек

3,32 ± 0,37

14 человек

3,79 ± 0,68

20 человек

3,42 ± 0,67

13 человек

4,01 ± 0,51

19 человек

P<0,05



Органопротективное действие диализирующих растворов.

Показатель

до исследования через 3 месяца через 6 месяцев через 12 месяцев P

Контрольная 

группа
Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

(М ± m) 

N-105

(М ± m) 

N-105

(М ± m) 

N-101

(М ± m) 

N-103

(М ± m) 

N-98

(М ± m) 

N-101

(М ± m) 

N-94

(М ± m) 

N-97

ГГТП 

(Ед/л)

51,78 ± 5,59 53,21 ±

6,11

50,31 ± 4,81 50,29 ±

5,87

49,71 ± 6,41 45,11 ±

4,57

48,86 ± 5,79 38,28 ± 2,98 P<0,05

ACT 

(Ед/л)

19,11 ± 1,44 20,78 ±

1,02

18,59 ± 1,25 19,31 ±

1,14

18,1 ± 1,75 17,59 ±

1,81

17,89 ± 1,17 16,29  ±

1,22

АЛТ 

(Ед/л)

18,54 ± 1,19 21,04 ±

1,25

18,11 ± 1,07 20,72 ±

1,21

18,28 ± 1,02 19,47 ±

1,18

18,34 ± 1,51 17,68 ± 1,25



Влияние диализных растворов на неспецифическое 

воспаление.

Показатель

до исследования через 3 месяца через 6 месяцев через 12 месяцев P

Контрольная 

группа
Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

(М ± m) 

N-25

(М ± m) 

N-25

(М ± m) 

N-25

(М ± m) 

N-25

(М ± m) 

N-25

(М ± m) 

N-25

(М ± m) 

N-25

(М ± m) 

N-25

Ил-6 (пг/мл)

(<7,0)

8,1 ± 0,29 7,5 ± 0,25 7,8 ± 0,19 7,2 ± 0,29 7,9 ± 0,21 6,8 ± 0,22 7,5 ± 0,24 5,9 ± 0,23 P<0,05

ФНО-альфа

(пг/мл)

(<6,0)

9,7 ± 0,22 11,8 ± 0,21 9,9 ± 0,21 10,7 ± 0,22 9,7 ± 0,18 9,9 ± 0,27 9,5 ± 0,25 9,1 ± 0,15 P<0,05

С-РБ (мг/л)

(<5,0)

5,9 ± 0,2 5,8 ± 0,24 5,7 ± 0,19 5,7 ± 0,21 5,8 ± 0,23 5,3 ± 0,22 5,9 ± 0,15 4,9 ± 0,28



Показатели качества жизни больных исходно и через 6 и 12 месяцев применения 

сукцинатсодержащего диализирующего раствора (тест Вилкоксона).

Общие шкалы связанного со здоровьем качества жизни.

Шкалы опросника KDQOL-

SF™ v. 1.3

до исследования через 6 месяцев через 12 месяцев P

Контрольная 

группа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

Контрольная 

группа

Основная 

группа

(М ± m) 

N-105

(М ± m) 

N-105

(М ± m) 

N-98

(М ± m) 

N-101

(М ± m) 

N-94

(М ± m) 

N-97

Физическое

функционирование

42,1 ± 1,9 41,7 ± 2,2 41,7 ± 1,5 45,1 ± 2,9 41,1 ± 1,2 51,5 ± 4,1 P<0,05

Ролевое функционирование, 

обусловленное физическим 

состоянием

29,7 ± 4,1 30,5 ± 4,8 29,2 ± 3,8 34,7 ± 6,1 32,9 ± 2,7 39,4 ± 4,1 P<0,05

Интенсивность боли 56,1 ± 2,4 55,2 ± 2,9 57,8 ± 2,2 57,9 ± 4,1 58,5 ± 2,8 61,7 ± 3,9

Общее состояние здоровья 35,1 ± 1,8 34,2 ± 1,9 34,5 ± 1,9 35,1 ± 2,5 32,1 ± 1,7 36,5 ± 1,8

Жизненная активность 44,9 ± 2,4 43,2 ± 2,9 43,1 ± 2,2 45,7 ± 1,8 42,7 ± 1,9 48,8 ± 2,2

Социальное

функционирование

59,5 ± 3,8 60,7 ± 4,1 58,1 ± 3,1 62,2 ± 2,9 57,3 ± 2,8 65,2 ± 3,5

Ролевое функционирование,

Обусловленное

эмоциональным состоянием

56,5 ± 4,2 55,1 ± 4,9 56,1 ± 3,7 58,9 ± 4,2 55,7 ± 2,8 61,8 ± 5,1

Психическое здоровье 59,0 ± 1,9 58,1 ± 1,8 58,07 ± 1,5 59,40 ± 2,1 57,2 ± 1,9 59,9 ± 1,5



Показатели качества жизни больных исходно и через 6 и 12 месяцев применения 

сукцинатсодержащего диализирующего раствора (тест Вилкоксона).

Общие шкалы связанного со здоровьем качества жизни.

Шкалы опросника KDQOL-

SF™ v. 1.3

до исследования через 6 месяцев через 12 месяцев P

Контрольна

я группа

Основная 

группа

Контрольна

я группа

Основная 

группа

Контрольна

я группа

Основная 

группа

(М ± m) 

N-105

(М ± m) 

N-105

(М ± m) 

N-98

(М ± m) 

N-101

(М ± m) 

N-94

(М ± m) 

N-97

Симптомы/проблемы 68,1±1,6 69,8±1,7 70,3±1,5 71,5±1,4 71,5±1,1 73,8±1,5 P<0,05

Влияние заболевания почек на

повседневную деятельность

60,1±2,2 60,4±2,1 61,5±2,2 64,4±2,3 63,1±2,2 69,5±2,1 P<0,05

Бремя заболевания почек 32,2±2,1 32,4±2,2 33,9±2,7 34,5±2,8 35,2±2,1 38,7±2,4 P<0,05

Трудовой статус 31,1 ±4,5 31,8 ±4,9 31,8 ±4,8 32,4 ±5,0 32,9±4,5 33,8±5,2

Когнитивные функции 74,8±2,2 75,1±2,1 75,3±1,6 76,4±1,9 75,9±1,1 78,9±2,4

Качество социального

взаимодействия

73,8±2,2 73,1±2,3 74,1±1,7 75,2±1,5 75,7±2,1 77,2±2,4 P<0,05

Сон 54,8±2,1 54,1±2,2 55,2±2,5 57,5±2,6 58,1±2,4 61,7±2,3 P<0,05



В Ы В О Д Ы:

Таким образом, хронический гемодиализ с применением сукцинатсодержащих
диализирующих растворов на основе компонента Ацидосукцината показал своё 
преимущество перед стандартным бикарбонатным гемодиализом:

1. Применение Ацидосукцината способствовало лучшей коррекции белково-
энергетической недостаточности в сравнении со стандартным бакарбонатным диализом. 
2. Ацидосукцинат содержащие растворы способствовали стабилизации гемодинамики 
пациентов во время сеансов гемодиализа.
3. Применение данного раствора способствовало гепатопротективному действию.
4. Ацидосукцинат показал свои преимущества, как дополнительное средство коррекции 
гиперфосфатемии у больных на ГД.
5. Использование растворов с Ацидосукцинатом способствует улучшению качества жизни 
пациентов, что продемонстрировал опросник KDQOL-SF.



1. Применение ацидосукцинат содержащих диализирующих растворов не требует 
использования дополнительного оборудования и расходных материалов по 
сравнению со стандартным бикарбонатным гемодиализом.

2. Может быть рекомендован всем пациентам независимо от нозологии 
приведшей к развитию терминальной стадии почечной недостаточности.

3. Рекомендован пациентам  с СД, ХСН, ИБС, БЭН, интрадиализной гипотензией, 
умеренной полинейропатией и энцефалопатией, пациентам с хроническим 
неспецифическим воспалением.

4. Ацидосукцинат может быть использован в качестве стандартного 
бикарбонатного диализирующего раствора у всех больных, получающих 
гемодиализ.

Практические рекомендации:
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